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直腸D2ccの総線量中央値は、定型6Gy計画で42GyEQD2、A点線量減量計画で51GyEQD2、仮想A点6Gy計画では62GyEQ
D2であった。これまでの報告により、直腸D2ccの総線量が70GyEQD2を超える場合には有害事象の発生頻度が上が
ることが知られているが、仮想A点6Gy計画の3例で直腸D2ccが70GyEQD2を超えており、このうち2例がA点線量減
量計画で70GyEQD2以下することができた。また、残る1例もA点線量減量計画により直腸線量を下げることができ
ていた。全19症例において、Grade2以上の直腸有害事象は認められなかった。 
一方、HR-CTV D90の総線量中央値は、定型6Gy計画で中央値62GyEQD2、A点線量減量計画で64GyEQD2、仮想A点6Gy
計画では80GyEQD2であった。これまで4㎝以下の腫瘍制御に必要とされるHR-CTV D90線量については十分に確立
されていないが、A点線量減量計画であっても、定型6Gy計画と同等の線量が投与されていた。また、観察期間中
央値35か月（18か月－51か月）の時点で、全例が局所制御されていた。 
以上から、CT画像を用いた治療計画にて、小子宮に発生した4㎝以下の子宮頸癌に対して、A点線量を減じた腔内
照射の治療計画が妥当であることが示唆された。また、CT治療計画の際は、直腸D2ccの総線量を70GyEQD2未満に
することが指標として示唆された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
